
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
Biuro Podróży Tu i Tam| www.tuitam.org 
Pisarka 1D, 39-300 Mielec | zapisy@tuitam.org | +48 696 809 469  

Kartę prosimy dostarczyć do biura w Mielcu lub odesłać skanem na adres zapisy@tuitam.org w terminie 3 dni od dokonaniu rezerwacji wyjazdu. 
NIEDOPUSZCZALNE SĄ ZDJĘCIA KART KOLONIJNYCH. Takie karty nie będą akceptowane. Prosimy o dostarczenie oryginału pocztą lub skanu w formacie PDF. 
W przypadku wyjazdów zagranicznych uczestnik jest zobowiązany do zabrania aktualnego dowodu osobistego lub paszportu. Aplikacja MObywatel nie upoważnia do przekroczenia granicy. 

 
I. Informacje dotyczące wypoczynku: 
Forma wypoczynku: kolonia 
Adres wypoczynku (nazwa wyjazdu): ______________________________________ 
Termin wypoczynku (od – do): ________________________________ 

 
____________________________________ 
Miejscowość, data, podpis organizatora wypoczynku 

II. Informacje dotyczące Uczestnika wypoczynku 
Imię (imiona) i nazwisko: _______________________________________________ 
Numer PESEL uczestnika: _______________________________________________ 
Imiona i nazwiska Rodziców: _____________________________________________ 
Data urodzenia: _______________________________________________________ 
Adres zamieszkania: ____________________________________________________ 
Adres zamieszkania lub pobytu Rodziców: 
______________________________________________________________________ 
Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego 
Uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku _______________________ 
Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych Uczestnika wypoczynku,  
w szczególności o potrzebach wynikających o niepełnosprawności, 
niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym: 
______________________________________________________________________ 
Istotne dane o stanie zdrowia Uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym  
i stosowanej diecie (np. na co Uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę autokarem, 
czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub 
okulary) ______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Informacja o posiadanych szczepieniach ochronnych (zaznaczyć właściwe): 

o Zgodnie z kalendarzem szczepień 
o Inne (jakie?) ____________________________________________________ 

Prosimy o nie przesyłanie skanów książeczek zdrowia. Nie są one wymagane. 
 
Oświadczam, że podane powyżej informacje są prawidłowe oraz, że informacje o stanie 
zdrowia dziecka, ani o lekach, które dziecko przyjmuje nie zostały zatajone. 
Oświadczam również, że zapoznałam / zapoznałem się  z informacjami znajdującymi 
się poniżej pola podpisu (w drugiej kolumnie) i je akceptuję. 
 
 
_____________________   _____________________________________________ 
(data)               (podpis rodziców/ pełnoletniego uczestnika wyjazdu) 

 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na 

potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika 
wypoczynku (zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (Dz. U. L 119 z 4.5.2016)). Jednocześnie wyrażam zgodę na ewentualne leczenie 
ambulatoryjne lub hospitalizację mojego dziecka.  

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku Uczestnika podczas 
kolonii/obozu organizowanego przez Biuro Podróży Tu i Tam, a także na wykorzystanie 
wizerunku poprzez umieszczenie zdjęć lub filmu na stronie internetowej oraz mediach 
społecznościowych w celu przekazywania relacji z odbywającej się kolonii/obozu, jak 
również w celach promocyjnych. 

 
III. Decyzja organizatora o zakwalifikowaniu Uczestnika. Postanawia się: 
1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek 
2. Odmówić skierowanie dziecka na wypoczynek ze względu na _______________ 
 
_____________________   _____________________________________________ 
(data)     (podpis organizatora wypoczynku) 
 
IV. Potwierdzenie pobytu Uczestnika na wypoczynku 
Uczestnik przebywał na kolonii w terminie _________________________________ 
 
_____________________   _____________________________________________ 
(data)     (podpis kierownika wypoczynku) 
 
V. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia Uczestnika w czasie 

trwania wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego trakcie 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
_____________________   _____________________________________________ 
(miejscowość i data)   (podpis kierownika wypoczynku) 
 
VI. Informacje i spostrzeżenia wychowawcy wypoczynku dotyczące Uczestnika 

wypoczynku 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
_____________________   _____________________________________________ 
(miejscowość i data)   (podpis wychowawcy wypoczynku)


